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110 第 12回千葉泌尿器科集談会，第 479回千葉医学会例会
が， 10日目より黄痘を認め，それとともに再び尿量減少
し浮腫および鼓腸強度となり，時吸困難を訴えて死亡し
た。
剖検により胃癌からの両側性転移性尿管癌であること
を確認，そのほか輸胆管の狭窄および胃切除部の膿蕩が
発見され，これにより急性腹膜炎を惹起していた。 
6.両側腎摘除の経験
三橋慎一，瀬 JI 嚢， 0梶本伸一，
真鍋 涛，安田耕作，森田武人，
片海宣光(千大泌尿) 
24才男子，頭痛，蛋白尿，高血圧を主訴として当科を
訪れ，血圧 200/130， BUN 88 mg/dlおよび IVP無
機能腎で血液透析・腎移植を目的として入院，高血圧，
貧血が進行せるため，両側腎摘除を施行す。術後も血液
透析を週 2，. 3回の頻度で行ない，血圧，貧血，酸塩基
平衡は著しく改善され， 経過良好であった。術後 11日
目に吐血，下血が起こり，諸種の薬物療法を行なったが 
19日目に死亡した。
質問z 林 易(東京厚生中央)
両側腎摘例では術後の血液透析にてどのくらいの期間
生存させられるか，また週何回くらいの透析を要する
か。
答= 三橋慎一(千大泌尿)
報告例では術後定期的(週 2，. 3回)の透析により社
会復帰例も報告されている。少なくとも週に 2回の透
析は必要で、ある。 
7.原道下裂の臨床
片山 喬， 0外間孝雄，中田瑛浩，
今津 嘩，深谷邦男，岩佐正三，
三瓶善康(千大泌尿)
昭和 35年 7月より昭和 43年 11月までの 8年4ヵ月
間の本学泌尿器科外来患者数は男 12706名，女 7544名，
計 20250名である。 うち尿道下裂例は Intersex6例を
含めて 61例で外来患者総数に対する割合は 0.3%とな
る。このうち停留皐丸を合併せるものは 61例中 12例， 
19.3%である。 61例の尿道下裂患者は 27例に陰茎是正
手術を施行， そのうち16例に Der山・Browne法を行な
った。成功率は第 l回目 68.7%，第 2回目成功と合して 
93.7%となる。
追加z 峯英二(九段坂)
費曲の是正は可及的速やかに，尿道整形は可及的遅く
行なっている。双生児に施行した経験もあり，第 I子
は第 1次 3才，_第 2次 5才，第 2子は第 1次 3才，第 
2次は中学にはいってから行ない，後者の方が良好で
あった。 
8.畢丸原発と考えられる細網肉腫の 1音IJ検例 
0神谷定治(東京船員保険)
長山忠雄，伊藤弘世，真田寿彦
(千大泌尿)
皐丸悪性腫蕩の報告はしばしば見られるが，両側宰丸
に発生したものはまれであり，組織学的に細網肉腫と診
断されたものは本邦文献上では数例である。われわれは
最近この 1剖検例を経験したので報告する。症例は 18
才男子，発症より死亡までは約 2ヵ月と急激な臨床経過
をとった。剖検所見は，両側畢丸，心，肺，肋骨，肝，
胃，牌，醇，腸間膜，腸管，前立腺，骨髄とほとんど全
身への転移を認めた。細網肉腫は細網内皮系を除く臓器
としては胃に原発することが多いが，胃における腫蕩巣
は結節状，多発性でありリンパ装置からいかにも発生し
てきた感が強い。また畢丸の腫湯の形や骨盤腔内臓器へ
の腫蕩の浸潤の形から皐丸原発と考えた。 
9.副畢丸の Adenomatoidtumorの 1例 
0石川尭夫，日景高志，岩間託美
(国立千葉) 
33才男子，主訴は左陰嚢内無痛性腫癌，左副宰丸摘出
術施行，腫癖は左副皐丸尾部にあり，大きさは 6x7x7 
mm，組織学的には Adenomatoidtumorである。
本症について若干の文献的考察を行なった。 
10.腎シストゾミアージスを疑わしめる 1例 
0並木徳重郎，伊藤弘世(千葉労災)
岡田正明(千大中検病理) 
54才生来市原市に居住の男子に対して左腎結核の診
断にて，左腎摘出術を施行したところ，組織検索により
住血吸虫卵の石灰化せるものと考えられる異物が巨細胞
の胞体中に見られて，これを中心とした肉芽腫の多発に
より腎組織がほとんど破壊されている像が得られた。判
然たる虫卵，虫体を証明したのではないが，臨床症状を
も加味すれば腎シストゾミアージスの疑いが濃いとして
報告した。 
11.前立腺癌の治療と予後 
0片山 喬，北原敬二，外聞孝雄，
今津 嘩，吉田豊彦，佐藤智則，
山本成元，竹尾 通(千大泌尿)
教室において昭和 24年以来経験せる前立腺癌症例の
